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® Verfahren und Vorrichtungen zur Lokalisierung eines 

@ Verfahren zur Lokalisierung eines Instruments relativ 
zu dreidimensionalen Korperdaten, insbesondere zur Ste- 
reotaxic, das aus folgenden Schritten besteht: 

a) eine interne Markereinrichtung wird zur Festlegung ei- 
nes korperinternen, raumlichen Bezugssystems fest mit 
dem Korper verbunden, 

b) eine Analyse-Abtastung des Korpers einschliefclich 
der internen Markereinrichtung wird durchgefuhrt, urn 
die Positionen der bei der Analyse-Abtastung gewonne- 
nen dreidimensionalen Korperdaten in dem durch die in- 
terne Markereinrichtung festgelegten, korperinternen Be- 
zugssystemzu bestimmen, 

c) ein Referenz-Sch ritt wird durchgefuhrt, wobei Lage 
und Orientierung des durch die interne Markereinrich- 
tung festgelegten korperinternen Bezugsystems relativ zu 
einem durch eine externe Markereinrichtung festgelegten 
korperexternen Bezugssystems bestimmt wird und wobei 
die externe Markereinrichtung sich aufcerhalb des Kor- 
pers in einerfesten raumlichen Beziehung zu diesem be- 
findet, 

d) die Lage und Orientierung eines Instruments im kor- 
perexternen Bezugssystem wird mit Hilfe der externen 
Markereinrichtung und einer am Instrument angebrach- 
ten Instrumenten-Markereinrichtung bestimmt, und 

e) aus Lage und Orientierung des Instruments im korper- 
externen Bezugssystem wird die Lage und Orientierung 

W des Instruments im korperinternen Bezugssystem uber 
^ die durch Schritt c) bekannte Beziehung zwischen dem 
korperinternen und korperexternen Bezugssystem be- 
O rechnet, wobei der Referenz-Sch ritt eine Referenz-Abta- 
00 stung der internen Markereinrichtung und der externen 
^ Markereinrichtung umfasst, und wobei die externe Mar- 
(9 kereinrichtung eine erste externe Markereinrichtung und 
(¥) eine zweite externe Markereinrichtung aufweist, deren re- 
1^ lative raumliche Position zueinander festgelegt ist und die 
£k jeweilig ein erstes und ein zweites korperexternes Be- 
^ zugssystem bestimmen, die ineinander ruhen, wobei die 
erste Markereinrichtung durch die Referenz-Abtastung 
U| abtastbar ist, urn somit die relative Lage des korperinte- 
Q nen Bezugssystems zu dem ersten korperexternen Be- 
zugssystem festzulegen, und die zweite Markerein rich- 



Instruments 

tung durch eine Instrumentenpositions-Bestimmungsein- 
richtung abtastbar ist, um so die Lage und Orientierung 
des Instruments in dem zweiten korperexternen Bezugs- 
system festzulegen. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren und Vorrich- 
tungen zur Lokalisierung eines Instruments relativ zu dreidi- 
mensionalen Korperdaten und eine Markervorrichtung zur 5 
Festlegung eines korperfesten Bezugssystems nach dem 
Oberbegriff der Anspruche 1, 14 und 18. 
[0002] Das erfindungsgemaBe Verfahren, die erfindungs- 
gemaBe Markervorrichtung und die Referenzierungsvor- 
richtung finden insbesondere Anwendung in der Stereotaxic 10 
und bei anderen orthopadischen oder neurochirurgischen 
EingrifTen, z. B. an der Wirbelsaule. 
[0003] Um z. B. die Lage eines Tumors in einem Gehirn 
zu lokalisieren, werden dreidimensionale Abtastungen des 
menschlichen Gehirns z. B. mittels Computertomographie 15 
(CT) oder Kernspinresonanz-Tomographie (NMR) ange- 
wandt. Bei einem Eingriff in das Gehirn, z. B. zur Entfer- 
nung eines Tumors, ist es notwendig, die genaue Position 
des Instruments relativ zu dem 1\imor zu wissen. Hierzu 
werden stereotaktische Verfahren angewandt. 20 
[0004] Bei herkommlichen stereotaktischen Operationen 
wird ein stereotaktisches Gerat verwendet. Dieses weist ei- 
nen Rahmen auf, der auf den Schadel aufgeschraubt wird. 
An diesem Rahmen befindet sich ein Bogen, der iiber den 
Schadel des Patienten gespannt ist. An diesem Bogen ist 25 
verschieblich das Instrument befestigt, um somit die Orien- 
tierung des Instruments relativ zum Schadel zu verandem. 
Aus dieser Orientierung und der Eindringtiefe des Instru- 
ments lafit sich die Position der Instrumentenspitze im Scha- 
del bestimmen. Diese Position kann dann mit den aus der 30 
CT oder NMR gewonnenen Daten verkniipft werden, um so 
die Position des 1\imors moglichst zielgenau zu erfassen. 
[0005] Damit ein fester Bezug zwischen dem stereotakti- 
schen Gerat und den bei der dreidimensionalen Analyse- Ab- 
tastung gewonnenen Daten hergestellt wird, ist es notwen- 35 
dig, den Rahmen vor der Analyse- Abtastung, d. h. vor der 
CT oder der NMR-Tomographie an dem Kopf des Patienten 
festzuschrauben. Da dieser Rahmen relativ schwer ist und 
eine starre Verbindung mit dem Kopf gewahrleistet werden 
muB, ist eine feste Verankerung im Schadel notwendig. Dies 40 
ist jedoch fiir den Patienten schmerzhaft. Dariiberhinaus 
muB dieser Rahmen nicht nur wahrend der Analyse-Abta- 
stung, sondern bis zur Operation vom Patienten getragen 
werden. SchlieBlich stort das stereotaktische Gerat die drei- 
dimensionale Analyse-Abtastung und behindert chirurgi- 45 
sche EingrifTe. AuBerdem ist es relativ umstandlich, einen 
vorher bestimmten Punkt im Gehim des Patienten mittels 
des stereotaktischen Gerats ansteuern, was die Operations- 
dauer verlangert. 

[0006] Um diese Nachteile zu uberwinden werden soge- 50 
nannte rahmenlose oder "frameless" stereotaktische Metho- 
den vorgeschlagen und praktiziert. Verschiedene derartige 
Verfahren sind z. B. aus "Computerized Medical Imaging 
and Graphics", Vol. 18, Nr. 4, 1994 bekannt. Diese verwen- 
den z. B. an atomise he Landmarken wie Nasenwurzel oder 55 
Knochennahte, im Schadel implantierte Schrauben, die aus 
dem Kopf heraus hervorstehen, oder auf dem Kopf aufge- 
klebte Markierungspunkte. Die Erfassung der Position der 
Markierungspunkte im Raum bzw. ein sogenanntes "teach 
in" wird dann z. B. mittels eines Roboterarms durchgefuhrt. 60 
Die Position der Spitze des Roboterarms wird aus den Ver- 
drehungen der Gelenke des Roboterarms berechnet und die 
zuvor genannten Marken werden von dem Roboterarm an- 
gefahren, um die Position der Marker mittels eines Pro- 
gramms zu erfassen, Operiert wird dann, indem ein Instru- 65 
ment mit der Spitze des Roboterarms verbunden und die re- 
lative Lage der Instrumentenspitze zur Spitze des Roboter- 
arms bestimmt wird. Somit lasst sich die Position der Instru- 
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mentenspitze mil den bei der Analyse-Abtastung gewonne- 
nen Daten in Beziehung setzen und z. B. auf einem Bild- 
schirm die Lage der Instrumentenspitze relativ zu den Mar- 
kern neben den zuvor durch die dreidimensionale Analyse 
durch Abtastung gewonnenen Daten zeigen. 
[0007] Nachteilig an der Verwendung anatomischer Land- 
marken ist jedoch, dass diese unscharf sind und ein "teach 
in" ohne Perforation der Haut nur sehr unzulanglich moglich 
ist. Implantierte Schrauben haben den Nachteil, dass sie von 
dem Zeitpunkt der Analyse-Abtastung bis zum Ende der 
Operation im Schadel eingesetzt bleiben miissen. Dies er- 
schwert eine vollstandige Desinfizierung des Schadels vor 
der Operation und erhoht somit Infektionsrisiken wahren 
der Operation. Das Aufkleben von Markierungspunkten auf 
der Haut hat schliefilich den Nachteil, dass sich die Haut re- 
lativ zum Schadel zwischen der Analyse-Abtastung und der 
Operation verschieben kann. D. h. es ist nur eine sehr unge- 
naue Bestimmung der Position des Instruments relativ zu 
dem bei der Analyse-Abtastung gewonnenen Daten mog- 
lich. 

[0008] Um das Anbringen von Markern zu umgehen, ist 
ein weiteres Verfahren aus "A frameless stereotactic appro- 
ach to neurosurgical planning based on retrospective pa- 
tient-image registration", J. Neurosurg 79, 296-303, 1993 
bekannt. Hierbei wird ein dreidimensionales Modell der 
Kopfoberflache in einem Computer gespeichert. Jedoch 
werden auch hiermit aufgrund der moglichen Hautverschie- 
bungen nur Genauigkeiten von typischerweise 3 bis 8 mm 
erreicht. 

[0009] Aus US 5,397,329 ist ein Implantat bekannt, das 
durch ein Abbildungssystem detektierbar ist. Die Erfindung 
besteht aus einem ersten Abschnitt und einem zweiten Ab- 
schnitt. Der erste Abschnitt ist so konfiguriert, dass es durch 
ein Abbildungssystem detektiert werden kann, wenn es un- 
terhalb der Haut platziert wird. Der zweite Abschnitt ist so 
konfiguriert, dass es zum Anbringen an einem Knochen un- 
terhalb der Haut geeignet ist. 

[0010] Aus US 5,309,913 ist ein stereotaktisches System 
bekannt. Bei diesem System wird der Kopf des Patienten fi- 
xiert. Wenigstens drei Marker werden am Patienten befe- 
stigt. Eine Transformation zwischen dem Koordinatensy- 
stem des Patienten und demjenigen der Bilddaten wird 
durchgefuhrt. 

[0011] Aufgabe der Erfindung ist es, ein Verfahren und 
Vorrichtungen zur genauen Lokalisierung eines Instruments 
relativ zu mittels Analyse-Abtastung gewonnenen dreidi- 
mensionalen Korperdaten bereitzustellen, wobei gleichzei- 
tig das Risiko von Infektionen und die Belastung fur den Pa- 
tienten minimiert werden sollen. 

[0012] Diese Aufgabe wird durch die Gegenstande bzw. 
Verfahren der Anspriiche 1, 14 und 18 gelost 
[0013] Die Unteranspruche sind auf zweckmaBige Aus- 
fuhrungsformen der Erfindung gerichtet. 
[0014] ErfindungsgemaB wird ein Verfahren zur Lokali- 
sierung eines Instruments relativ zu dreidimensionalen Kor- 
perdaten bereitgestellt. Dieses Verfahren kann z. B. fiir ste- 
reotaktische Operationen verwendet werden. Es laBt sich 
aber auch fiir beliebige andere Operationen am menschli- 
chen oder tierischen Korper einsetzen, insbesondere bei or- 
thopadischen oder neurochirurgischen EingrifTen. Die drei- 
dimensionalen Korperdaten werden mittels Analyse-Abta- 
stung, also z. B. mittels Computertomographie (CT) und/ 
oder Kernspintomographie (NMR) gewonnen. 
[0015] Nach dem erfindungsgemaBen Verfahren wird eine 
interne Markereinrichtung im Korper implantiert. 
[0016] Vorteilhaft erfolgt dies so, daB die interne Marker- 
einrichtung unter der Haut liegt und vorzugsweise am Ske- 
lett, z. B. dem Schadel befestigt wird. Eine derartige Befe- 
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stigung kann z. B. erfolgen, indern ein Gewindesackloch in 
das Skelett eingebracht wird oder der Marker einfach in den 
Knochen, z.B. mittels Cortikalenschraube, eingeschraubt 
werden. 

[0017] Dadurch daB die Marker vor einer Analyse- Abta- 5 
stung des Korpers, z. B. des Kopfes, durch z. B. CT, unter 
die Haut implantiert werden, ist eine Desinfizierung des zu 
operierenden Korperteils vor der Operation ohne Probleme 
moglich. 

[0018] Vorteilhaft werden die intemen Marker der inter- 10 
nen Markereinrichtung klein und kugelformig ausgebildet. 
Dies ermoglicht einerseits eine genaue Positionsbestim- 
mung der Marker bei der Analyse- Abtastung und anderer- 
seits wird der erforderliche Eingriff in den Korper mini- 
miert, so daB die Marker unter Lokalanasthesie ohne beson- 15 
dere Belastung des Patienten implantiert werden konnen. 
[0019] Dadurch daB die Marker im Korper implantiert, 
also fest mit diesem verbunden sind, ist es moglich, bei der 
Durchfiihrung einer Analyse- Abtastung nacheinander eine 
CT-Aufhahme und eine NMR-Aufnahme zu machen und die 20 
somit gewonnenen Daten zu kombinierten, da bei geeigne- 
ter Wahl des Markermaterials der Marker sowohl bei der 
Computertomographie als auch bei der Kernspintomogra- 
phie nachweisbar ist. Die somit gewonnenen Daten konnen 
demnach kombiniert werden, um die dreidimensionalen 25 
Korperdaten der Analyse-Abtastung zu erhalten. 
[0020] Als geeignetes Material wird vorzugsweise Titan 
verwendet. Es ist jedoch auch moglich, die Marker aus ver- 
schiedenen Materialien zu kombinierten, die entweder einen 
optimalen Nachweis fiir die Kernspinresonanz-Tomogra- 30 
phie oder fur die Computertomographie gewahrleisten. Wer- 
den andere Analyse-Abtastverfahren verwendet, so weisen 
die Marker vorteilhaft dafiir optimal geeignete Materialien 
auf. 

[0021] Es werden mindestens drei Marker mit bekannter 35 
relativer Position zueinander verwendet, um ein dreidimen- 
sionales korperinternes Bezugssystem festzulegen. Es kon- 
nen jedoch auch naturlich mehr Marker verwendet werden, 
um eine Korrelation mit dem spater beschriebenen korper- 
extemen Bezugssystem zu erleichtern und um Fehler bei der 40 
Markerpositionsbestimmung durch die Verwendung mehre- 
rer Markerpositionsdaten, z. B. nach der Methode der klein- 
sten Fehlerquadrate zu minimieren. 
[0022] Vorteilhaft an der Implantation einer internen Mar- 
kereinrichtung unter die Haut ist auch, daB diese Markerein- 45 
richtung auch nach der Operation von dem Patienten pro- 
blemlos weiter mit sich herumgetragen werden kann. Dies 
bedeutet, daB bei Nachfolgeuntersuchungen der Erfolg der 
Operation genau uberwacht werden kann. Denn die bei der 
Nachfolgeuntersuchung gewonnenen MeBdaten konnen ge- 50 
nau mit den vor der Operation gewonnenen MeBdaten kor- 
reliert werden. Die Implantation der Markereinrichtung er- 
laubt somit die genaue Verfolgung einer Krankengeschichte 
und insbesondere die genaue Beobachtung der weiteren 
Krankheitsentwicklung, also z. B. der Entwicklung eines 55 
Tumors. 

[0023] Altemativ zur vollstandigen Implantierung der in- 
temen Markereinrichtung unter die Haut kann z. B. auch nur 
eine Verankerung fur die interne Markereinrichtung im Ske- 
lett unter der Haut implantiert werden. Eine Halteeinrich- 60 
tung fiir eine Markereinrichtung wird dann bei Bedarf in der 
Verankerung losbar befestigt. Somit kann ein fiir jede Ana- 
lyse-Abtastuntersuchungsart geeignetes Material flexibel 
gewahlt werden. Weiter laBt sich die Halteeinrichtung aus 
der Verankerung nach der Untersuchung wieder vom Patien- 65 
ten entfernen. Dies bedeutet, daB auch in diesem Falle vor 
der Operation eine griindliche Desinfizierung des zu operie- 
renden Korperteils moglich ist, da die Verankerung vollstan- 



dig unter der Haut implantiert ist. Nach der Desinfizierung 
und vor der Operation wird dann der fiir die Verankerung 
vorgesehene Einsatz, der die Halteeinrichtung und eine 
Markereinrichtung aufweist, vorteilhaft einrastend wieder 
an der Verankerung befestigt. Dabei nimmt die Markerein- 
richtung wieder die gleiche Position relativ zum Skelett ein, 
wie wahrend der Analyse- Abtastung. 
[0024] Nach der Implantierung einer intemen Markerein- 
richtung wird, wie oben bereits erwahnt, eine Analyse- Abta- 
stung des Korpers einschlieBlich der internen Markerein- 
richtung durchgefuhrt. Dabei wird, z. B. mit Hilfe eines 
Computers und geeigneter Software, die Position der durch 
die Analyse-Abtastung gewonnenen dreidimensionalen 
Korperdaten relativ zu den korperinternen Markerpositio- 
nen bestimmt. Dadurch ist z. B. die Lage und die Ausdeh- 
nung eines Tumors in dem durch die interne Markereinrich- 
tung festgelegten Bezugssystem bestimmt. 
[0025] In einem nachsten Schritt, der Referenzschritt ge- 
nannt wird, wird durch die Bestimmung der Position von ex- 
temen Markern einer extemen Markereinrichtung die Lage 
und Orientierung eines korperextemen Bezugssystems rela- 
tiv zu dem korperinternen Bezugssystem bestimmt, um eine 
Koordinatentransformation zwischen den beiden Bezugssy- 
stemen zu ermoglichen. Dabei wird die exteme Markerein- 
richtung in einer festen raumlichen Beziehung zu der inter- 
nen Markereinrichtung gehalten. Deshalb erfolg t dieser 
Schritt vorteilhaft vor der Operation, aber nachdem der zu 
operierende Korperteil fixiert ist. 

[0026] Ein derartiger Referenzschritt kann z. B. dadurch 
durchgefuhrt werden, indem die intemen Marker als Veran- 
kerungen ausgebildet sind, in die von auBen durch die Haut 
hindurch vorteilhafterweise losbar und einrastend ein Ein- 
satz befestigt wird. Dieser Einsatz steht aus der Haut hervor 
und weist auBerhalb des Korpers eine exteme Markerein- 
richtung auf. Durch die Befestigung der extemen Marker- 
einrichtung iiber die Halteeinrichtung an der intemen Mar- 
kereinrichtung wird somit eine feste raumliche Beziehung 
zwischen der extemen und der intemen Markereinrichtung 
hergestellt, die durch die Ausfuhrung der verwendeten Ein- 
zelteile bestimmt und bestimrnbar ist. In diesem Fall ist so- 
gar eine Fixierung des zu operierenden Korperteils erlaB- 
lich. 

[0027] Altemativ hierzu kann der Referenzschritt eine 
weitere Abtastung umfassen, die im folgenden Referenz- 
Abtastung genannt wird. Durch diese Referenz-Abtastung 
kann eine direkte meehanische Verbindung zwischen der in- 
temen und der extemen Markereinrichtung vermieden wer- 
den und trotzdem die relative Beziehung zwischen einem 
korperinternen und einem korperextemen Bezugssystem be- 
stimmt werden. 

[0028] Dazu weist die exteme Markereinrichtung vorteil- 
haft zwei Markereinrichtungen auf, namlich eine erste ex- 
teme Markereinrichtung und eine zweite exteme Markerein- 
richtung. Die erste exteme Markereinrichtung ist dabei so 
ausgebildet, daB sie zusarnmen mit der intemen Markerein- 
richtung mittels der Referenz-Abtastung abgetastet werden 
kann. Damit wird eine Beziehung zwischen einem ersten ex- 
temen Bezugssystem, das durch die erste exteme Marker- 
einrichtung festgelegt ist, und dem korperinternen Bezugs- 
system bestimmt Zwischen der zweiten extemen Marker- 
einrichtung und der ersten extemen Markereinrichtung wird 
vorteilhaft eine feste meehanische Beziehung hergestellt, 
die eine Umrechnung der in das erste korperexteme Bezugs- 
system transformierten Daten in das zweite exteme Bezugs- 
system, das durch die zweite exteme Markereinrichtung 
festgelegt ist, erlaubt. 

[0029] Die zweite exteme Markereinrichtung ist so ausge- 
bildet, daB das mit ihr verbundene zweite exteme Bezugssy- 
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stem leichtdurch eine Instrumentenposiuons-Bestimmungs- 
einrichtung erfaBt werden kann. Auf das Verfahren zur In- 
strumentenpositions-Bestimmung wird weiter unten noch 
eingegangen. 

[0030] Es ist nun denkbar, die Marker der ersten externen 5 
Markereinrichtung zusammen mit den Markem der internen 
Markereinrichtung wiederum durch eine dreidimensionale 
Abtastung wie z. B. eine CT zu bestimmen. Vorteilhaft wer- 
den jedoch Rontgenaufnahmen aus wenigstens zwei ver- 
schiedenen Richtungen gemacht, um die Position der inter- 10 
nen Marker relativ zu den ersten externen Markern zu be- 
stimmen. Dadurch ist es z. B. mittels eines rnobilen und 
drehbaren C-Bogens moglich, kurz vor der Operation oder 
auch noch wahrend der Operation, wenn der zu operierende 
Korperteil bereits fixiert ist, die Position der internen Mar- 15 
ker relativ zu den extemen Markern zu bestimmen. Der C- 
Bogen laBt sich nach der erfolgten Bestimmung einfach 
wieder wegfahren, so daB eine ungehinderte Operation mog- 
lich ist. 

[0031] Die exteme Markereinrichtung ist dabei vorteilhaft 20 
so aufgebaut, daB wenigstens drei Markerpositionen bei je- 
der Rontgenaufnahme erfaBt werden. Prinzipiell geniigt es 
zwar bereits, wenn insgesamt, also durch samtliche Ront- 
genaufnahmen, drei Markerpositionen erfaBt werden, je- 
doch mufi dann die Orientierung bzw. die Aufnahmerich- 25 
tung der Rontgenaufnahme relativ zur externen Markerein- 
richtung genau bekannt sein. Werden aber jeweils wenig- 
stens drei Markerpositionen bestimmt, die vorteilhaft nicht 
in einer Ebene Iiegen und deren relative Position zueinander 
bekannt ist, so laBt sich hieraus die Aufnahmerichtung der 30 
erfolgten Rontgenaufnahme zuruckrechnen. Um diese Auf- 
nahmerichtung der Rontgenaufnahme moglichst genau zu 
bestimmen, befinden sich deshalb vorteilhaft vor und hinter 
dem zu untersuchenden Korperteil externe Marker der er- 
sten extemen Markereinrichtung, die bei einer Rontgenauf- 35 
nahme erfaBt werden. 

[0032] Wie bereits oben erwahnt, geniigen zwei Rontgen- 
aufnahmen aus unterschiedlichen Richtungen, um hieraus 
die raumliche Position der internen Marker relativ zu den 
extemen Markem, z. B. mittels geeigneter Software zu be- 40 
rechnen. Auf diese Weise ist eine prazise TVansformation 
der bei der Analyse-Abtastung gewonnenen Korperdaten 
von dem internen Bezugssystem in das erste externe Be- 
zugssystem moglich. 

[0033] Die erste externe Markereinrichtung und die 45 
zweite exteme Markereinrichtung ist vorteilhaft durch einen 
Abstandshalter verbunden, der die Rontgenaufnahmen nicht 
stort. Dazu werden z. B. die ersten externen Marker in Ple- 
xiglas eingegossen und die zweiten extemen dann an dem 
Plexiglas angebracht. 50 
[0034] Ist, wie oben beschrieben, eine Beziehung zwi- 
schen dem korperintemen Bezugssystem und dem korperex- 
temen Bezugssystem hergestellt, so wird in einem nachsten 
Schritt die Lage des Instruments im korperexternen Bezugs- 
system bestimmt. Dies kann auf herkommliche Weise unter 55 
Abtastung der Positionen der externen Marker und der Posi- 
tion des Instruments geschehen, wie dies z. B. in "Compute- 
rized Medical Imaging and Graphics", Vol. 18, Nr. 4, be- 
schrieben ist. Auch die Verwendung von Ultraschallsendern 
als Marker und die Anbringung von Ultraschallsendern an 60 
dem Instrument sind bekannt. 

[0035] Neben diesen aktiven Markern, wie z. B. Infrarot- 
LEDs oder Ultraschallsendern, konnen vorzugsweise auch 
passive Marker verwendet werden. 

[0036] Bevorzugt werden als Reflektoren ausgebildete 65 
passive Marker eingesetzt, die Infrarotstrahlung reflektie- 
ren. Diese Infrarotstrahlung wird von der Instrumentenposi- 
tions-Bestimmungseinrichtung ausgesandt, vorzugsweise in 
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Gestalt von Infrarotblitzen. Die reflektierten Infrarotstrahlen 
werden von drei Infrarotkameras erfaBt. Aus den Signalen 
wird die Position des Instruments bestimmt. Dazu wird die 
bekannte relative Position der externen Marker zueinander 
verwendet. 

[0037] Ein Vorteil dieser passiven Marker ist, daB das In- 
strument nicht mit Strom versorgt werden muB und somit 
keine Leckstrome auftreten, und daB sie getrennt von Lei- 
tungen vollig unabhangig bewegbar ist. Dies erleichtert die 
Handhabung und die Desinfizierung des verwendeten In- 
struments. 

[0038] Nachteilig bei der Verwendung von Magnetfeldern 
zur Instrumentenposidonsbestimmung ist, daB alle sonsti- 
gen medizinischen Gerate abgeschirmt werden miissen und 
daB die Bestimmung relativ ungenau ist. Bei der Verwen- 
dung von Ultraschall konnen MeBfehler aufgrund von Tem- 
peraturdifferenzen zwischen Sender und Empfanger auftre- 
ten. 

[0039] An dem Instrument sind vorzugsweise wenigstens 
zwei Marker angebracht, um die Neigung des Instruments 
zu bestimmen. Der Abstand zwischen der Instrumenten- 
spitze und den Markem ist bekannt. Ist die Instrumenten- 
spitze z. B. gekropft, so werden wenigstens drei Marker am 
Instrument angebracht, um hieraus nicht nur die Orientie- 
rung sondern auch noch die Verdrehung des Instruments zu 
bestimmen. Damit ist es wiederum moglich, die Lage der In- 
strumentenspitze zu berechnen. 

[0040] Es ist vorteilhaft, Reflexions-Marker mit moglichst 
groBer, kugeiformiger Oberflache einzusetzen, da bei der 
optischen Erfassung der Reflexionskugeln durch die Infra- 
rotkameras aus dem erfaBten Umfang der Reflexionskugeln 
auf deren Mittelpunkt jeweils zuriickgerechnet wird. 
[0041] Um bei der Verwendung von z. B. nur zwei Mar- 
kem am Instrument zu bestimmen, auf welcher Seite des In- 
struments sich die Instrumentenspitze befindet, kann zu Be- 
ginn der Operation eine Kalibrierung vorgenommen wer- 
den. Z. B. halt der Operateur bei dieser Kalibrierung das In- 
strument in Richtung auf den Patienten. Von da ab wird dann 
die Bewegung des Instruments verfolgt und die Position der 
Instrumentenspitze bestimmt. Auch konnen Marker unter- 
schiedlicher Form oder GroBe oder mit unterschiedlichen 
Reflexionseigenschaften, z. B. bezuglich der reflektierten 
Wellenlange oder der reflektierten Intensitat verwendet wer- 
den, um aus einem Vergleich der beiden unterschiedlichen 
Marker zu bestimmen, in welche Richtung das Instrument 
zeigt. 

[0042] Ist dann schlieBlich mit Hilfe der Instrumentenbe- 
stimmungs-Einrichtung die Position der Instrumentenspitze 
im zweiten extemen Bezugssystem festgelegt, so laBt sich 
mit Hilfe von Koordinatentransformationen die Lage der In- 
strumentenspitze relativ zu den bei der Analyse-Abtastung 
gewonnenen Korperdaten bestimmen. 
[0043] Mit Hilfe von Computem und geeigneter Software 
laBt sich somit fur einen Operateur in Echtzeit die Position 
und Orientierung der Instrumentenspitze, z. B. in 3D, relativ 
zu den Korperdaten, also relativ z. B. zu dem Tumor, auf ei- 
nem Bildschirm darstellen. 

[0044] Die Genauigkeit der Positionsbestimmung der In- 
strumentenspitze relativ zu den dreidimensionalen Korper- 
daten, die durch das oben beschriebene Verfahren und mit 
Hilfe der oben beschriebenen Vorrichtungen erzielbar ist, 
liegt in der GroBenordnung von 0,1 mm. Das erfindungsge- 
maBe Verfahren ist damit erheblich exakter als die bisher be- 
kannten Verfahren. Daruberhinaus ist es fur den Patienten 
wenig belastend. Das Infektionsrisiko wird minimiert. 
SchlieBlich wird die Arbeit des Operateurs erleichtert, da 
ihn das erfindungsgemaBe Lokalisierungsverfahren weniger 
behindert. 
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[0045] Eine weitere Erleichterung fiir den Operateur laBt das Kupfergitter 32a als auch das in Rontgenaufnahmerich- 

sich dadurch erreichen, indem nach erfolgter Referenzie- tung hinter dem zu untersuchenden Korperteil gelegene 

rung zwischen derinternen und extemen Markereinrichtung Kupfergitter 32b erfaBt. Die Kupfergitter 32a und 32b sind 

(erste und zweite exteme Markereinrichtung) eine weitere vorzugsweise von einer unterschiedlichen GroBe, damit de- 

Referenzierung zu einer dritten externen Markereinrichtung 5 ren Eckpunkte sich bei einer Rontgenaufnahme nicht uber- 

erfolgt. Diese dritte externe Markereinrichtung weist vor- lappen. Zu der zweiten Rontgenaufnahme wird das Ront- 

teilhaft einen ahnlichen Aufbau wie die zweite exteme Mar- gengerat 45 entlang des C-Bogens 40 verfahren, um dann 

kereinrichtung auf. das zu untersuchende Korperteil so zu durchleuchten, daB 

[0046] Die dritte externe Markereinrichtung kann von der die Kupfergitter 33a und 33b miterfaBt werden. 

ersten und zweiten externen Markereinrichtung entfernt lie- 10 [0057] Die erste externe Markereinrichtung, die gemaB 

gen und damit auBerhalb des Operationsbereichs. Die Refe- des Ausfuhrungsbeispieles durch Kupfergitter gebildet 

renzierung kann z. B. wieder auf optischem Wege mit Hilfe wird, wird vorzugsweise durch einen fiir die Rontgenauf- 

einer mstrumentenposidons-Besdmmungseinrichtung erfol- nahme durchsichtigen Abstandshalteeinrichtung mit der 

gen. 1st die Referenzierung erfolgt und der zu operierende zweiten extemen Markereinrichtung verbunden. In diesem 

Korperteil fixiert, so kann die erste und zweite Markerein- 15 Falle handelt es sich dabei um Piexiglasblocke. 

richtung entfernt werden, um den Zugang zum Operadons- [0058] An dieser Abstandshalteeinrichtung ist vorzugs- 

gebiet noch weiter zu erleichtem. weise in bekannter raumlicher Anordnung die zweite ex- 

[0047] Auch kann die dritte exteme Markereinrichtung an terne Markereinrichtung angebracht. Besteht die erste ex- 

dem zu operierenden Korperteil befestigt werden, z. B. terne Markereinrichtung aus mehreren Teilen 32a, 32b, 33a, 

durch Kleben, Festklemmen oder mittels einer Haube. Da- 20 33b z. B. vier, wie dies im Ausfuhrungsbeispiel der Fall ist, 

durch wird es moglich, daB der zu operierende Korperteil, so wird vorzugsweise jedem Teil eine zweite exteme Mar- 

z. B. der Kopf, wahrend der Operation bewegt werden kann. kereinrichtung zugeordnet, die zu diesem Teil in einer festen 

Denn die Veranderung der Lage und Orientierung der dritten raumlichen Beziehung steht. In dem Ausfuhrungsbeispiel 

extemen Markereinrichtung wird standig durch die Instru- der Fig. 1 sind hierzu als zweite exteme Markereinrichtung 

mentenpositions-Bestimmungseinrichtung erfaBt. 25 jeweils vier Markerkugeln 34 fest mit den Plexiglasblocken 

[0048] Nachfolgend werden bevorzugte Ausfuhrungsbei- 36 verbunden. Auf diese Weise ist es moglich, jeden einzel- 

spiele gemaB der Erfindung anhand der beigerugten Zeich- nen Plexiglasblock und damit das darin enthaltene Kupfer- 

nungen naher erlautert. Dabei werden weitere Vorteile und gitter variabel in eine bestimmte Stellung zu bringen und 

Merkmale der Erfindung offenbart. Es zeigen: diese Stellung dann aufgrund der Marker 34 fur jeden Plexi- 

[0049] Fig. 1 eine schematische Ansicht einer Vorrichtung 30 glasblock bzw. fiir jedes Kupfergitter einzeln mit Hilfe der 

zur Referenziemng des intemen Bezugssystems zu dem ex- Instmmentenpositions-Bestimmungseinrichtung zu bestim- 

teraen Bezugssystem mit Hilfe eines C-Bogens; men. Dies ermoglicht eine fiir die jeweilige Position geeig- 

[0050] Fig. 2 eine schematische Darstellung einer bei ei- nete Anpassung der Anordnung der extemen Markereinrich- 

ner Referenzabtastung gewonnenen Rontgenaufnahme; tung. 

[0051] Fig. 3 eine schematische Darstellung eines implan- 35 [0059] Wahlweise konnen naturlich die Piexiglasblocke 

tierten Markers; und zueinander in einer starren raumlichen Beziehung stehen, 

[0052] Fig. 4 eine schematische Darstellung einer Mar- indem sie z. B. auf einem Ring angeordnet sind. In diesem 

kervorrichtung mit einem losbaren Einsatz und einer Veran- Fall geniigt es, wenigstens drei Marker der zweiten extemen 

kemngseinrichtung. Markereinrichtung mit dem Ring oder den Plexiglasblocken 

[0053] Soweit im folgenden gleiche Bezugszeichen ver- 40 zu verbinden. 

wendet werden, bezeichnen diese gleiche oder funktions- [0060] Fig. 2 zeigt schematisch ein bei dem Referenz- 

gleiche Teile. schritt gewonnenes Rontgenbild. Dabei ist strichliert der 

[0054] In der Fig. 1 ist eine Vorrichtung zur Referenzie- UmriB des zu untersuchenden Korperteils 20 gezeigL Die 

rung des korperinternen Bezugssystems mit dem korperex- intemen Marker 10 sind punktformig eingezeichnet. Auf 

temen Bezugssystem gezeigt. Das zu untersuchende Kor- 45 dem Rontgenbild 48 sind die beiden Kupfergitter 32a und 

perteil 20, z. B. ein Kopf, ist im Querschnitt gezeigt und 32b zu sehen. Zur Auswertung werden die Eckpunkte der 

durch einen Kreis dargestellt In diesem sind interne Marker Kupfergitter 32a und 32b verwendet. Aus der relativen Lage 

10 implantiert AuBerhalb des Kopfes 20 befindet sich die der Eckpunkte des Kupfergitters 32a zu den Eckpunkten des 

exteme Markereinrichtung 30. Diese besteht aus vier Teilen Kupfergitters 32b laBt sich die Richtung errechnen, aus der 

50, 51, 52, 53 von denen jeweils ein Teil oberhalb 51, unter- 50 die Rontgenaufnahme erfolgt ist. Diese Richtung geht dann 

halb 53 und zwei seitlich 50, 52 vom Kopf eineinander ge- wieder bei der Verwertung der aus zwei Richtungen erfol- 

genuberliegend, jeweils um ca. 90° um den Kopf herum genden Rontgenaufnahmen mit ein, um die Lage der Eck- 

winkelig beabstandet, angeordnet sind. Jedes dieser Teile punkte der Kupfergitter relativ zu den intemen Markem zu 

weist ein Kupfergitter 32 (erste exteme Markereinrichtung) bestimmen. Die beiden Aufnahmerichtungen sind vorzugs- 

auf, das z. B. mittels eines Wasserstrahls aus einem Kupfer- 55 weise zueinander senkrecht. 

blech geschni tten wird. Das Kupfergitter 32 ist in einem Pie- [0061] Die Position der Eckpunkte der Kupfergitter relativ 

xiglasblock 36 (Abstandshalter) eingegossen. Es ist so ange- zu den Positionen der jedem Plexiglasteil zugeordneten 

ordnet, daB die vier Ecken des Kupfergitters bei einer Ront- Marker 34 ist festgelegt. Dadurch laBt sich mit Hilfe der In- 

genaufnahme zusammen mit den intemen Markem mit er- strumentenpositions-Bestimmungseinrichtung die Lage je- 

faBt werden. 60 des Eckpunktes eines jeden Kupfergitters 32 im Operations- 

[0055] Der Kopf wird z. B. mittels eines Mayfield-Adap- saal bestimmen. Werden Marker geeigriet am Instrument an- 

ters (nicht gezeigt) vor den Rontgenaufnahmen fixiert, um gebracht, so laBt sich auch die Position der Instrumenten- 

eine feste raumliche Beziehung zwischen den intemen und spitze im Operationssaal bestimmen. Somit sind ausrei- 

extemen Markem zu gewahrleisten. chend Informationen vorhanden, um mit Hilfe von Koordi- 

[0056] Die Rontgenaufnahme erfolgt mittels eines C-Bo- 65 natentransformationen die Position der Instrumentenspitze 

gens 40, dessen Rontgengerat 45 endang des Umfangs des relativ zu den bei der Analyse-Abtastung gewonnenen Kor- 

zu untersuchenden Korperteils bewegbar ist. In der in Fig. 1 perdaten zu berechnen. 

gezeigten Stellung wird bei einer Rontgenaufnahme sowohl [0062] Werden passive Marker verwendet, so wird vor- 
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zugsweise eine Instrumentenpositions-Bestimmungsein- 
richtung auf Infrarotbasis eingesetzt. Diese sendet vorzugs- 
weise Infrarotblitze aus. Diese werden von den Markern 34 
reflektiert. Die Reflexion wird von wenigstens drei Infrarot- 
kameras erfaBt, um die Position der Marker zu berechnen. 5 
Die Marker 34 sind vorzugsweise kugelfdrmig und weisen 
einen Durchmesser von z. B. 15 mm auf. 
[0063] Fig, 3 zeigt einen implantierten Marker 10 mit ei- 
nem Schraubgewinde 12. Dieses Schraubgewinde 12 ist in 
einen Knochen 22 eingeschraubt. Der Marker 10 befindet 10 
sich unterhalb der Haut 24 und wurde zuvor unter Lokalan- 
asthesie mit Hilfe eines kleinen Einschnitts in den Knochen 
22 eingeschraubt. 

[0064] Fig, 4 zeigt eine Markereinrichtung, die eine Ver- 
ankerungseinrichtung 12 mit zylinderformigem Schafl so- 15 
wie einen Einsatz 14, 16 aufweist. Die Verankerungseinrich- 
tung 12 wird im Skelettknochen 22 z. B. mittels eines Ge- 
windes 13 unterhalb der Haut 24 befestigt. Sie kann z. B. 
aus Titan, Kohlefasern oder Keramik bestehen. 
[0065] Die Verankerung 12 kann nun wahlweise als Mar- 20 
ker ausgebildet sein oder rein der Verankerung dienen. Ist 
sie als Marker ausgebildet, so kann sie z. B. aus Titan sein. 
Wahlweise (nicht gezeigt) konnte die Verankerung 12 mit 
einer Markerkugel fest verbunden sein. In die Verankerung 
12 kann z. B. eine nadelformige Halteeinrichtung 14 paBge- 25 
nau eingesetzt werden. Hierbei kann die Passung so gewahlt 
werden, daB die Halteeinrichtung 14 einerseits wieder losbar 
ist und andererseits ein fester Sitz gewahrt wird. Auch eine 
losbar einrastende Verbindungsart kann gewahlt werden. 
Mit der Halteeinrichtung 14 kann z. B. ein Trichter 16 ver- 30 
bunden sein. Dieser ermbglicht bei mechanischer Abtastung 
des Trichters 16 und der Orientierung der Nadel 14, daB aus 
der Lange der Nadel 14 die Position der Verankerung 12 be- 
rechenbar ist, wenn diese als Marker ausgebildet ist. 
[0066] Altemativ (nicht gezeigt) laBt sich an der Halteein- 35 
richtung 14 auBerhalb der Haut 24 ein externer Marker befe- 
stigen. Dabei kann je nach Art der gewahlten Untersu- 
chungsmethode (CT, Rontgenaufhahmen oder NMR) ein 
geeigneter Marker mit der Halteeinrichtung 14 verbunden 
werden. Die Positionen der extemen Marker konnen durch 40 
beliebige , 'teach-in"-Verfahren erfaBt werden. 
[0067] Die Halteeinrichtung 14 laBt sich auf einfache 
Weise vor einer Analyse-Abtastung in den Kopf einsetzen 
und mit einem geeigneten externen Marker, z. B. eine Titan- 
kugel, versehen. Nach der Abtastung laBt sich die Halteein- 45 
richtung 14 auf einfache Weise wieder aus der Verankerung 
Ibsen. Dadurch kann der zu untersuchende Korperteil vor 
der Operation ohne Probleme desinfiziert werden. Um einen 
Bezug zu den bei der Analyse-Abtastung gewonnenen Kbr- 
perdaten herzustellen, wird dann vor der Operation die Hal- 50 
teeinrichtung 14 wieder eingesetzt und mit einem geeigne- 
ten extemen Marker (z. B. eine Reflektorkugel) versehen. 
Da die Positionen dieser externen Marker mit den Positio- 
nen der externen Marker der Analyse-Abtastung iiberein- 
stimmen, ist eine direkte Zuordnung der bei der Analyse- 55 
Abtastung gewonnenen Daten moglich. Eine Referenzie- 
rung zwischen den extemen Markern wahrend der Opera- 
tion und dem Instrument erfolgt dann wiederum iiber eine 
Instrumentenpositions-Bestimmungseinrichtung. 
[0068] Sind auch die Verankerungen der Verankerungs- 60 
einrichtungen als Marker ausgebildet, so kann bei Nachfol- 
geuntersuchungen ein Einsetzen des Einsatzes 14, 16 ver- 
mieden werden. Denn es geniigt fiir den Vergleich verschie- 
dener Untersuchungsergebnisse von dreidimensionalen 
Analyse-Abtastungen, daB die internen Marker (hier die 65 
Verankerungen) sich immer an der gleichen Stelle befinden. 
Wahlweise konnen die Verankerungen z. B. auch aus Kunst- 
stoff gebildet sein, in dem Markerkugeln (z. B. Utankugeln) 



eingelassen sind. 

Patentanspriiche 

1. Verfahren zur Lokalisierung eines Instruments rela- 
tiv zu dreidimensionalen Kbrperdaten, insbesondere 
zur Stereotaxic, das aus folgenden Schritten besteht: 

a) eine interne Markereinrichtung wird zur Fest- 
legung eines korperinternen, raumlichen Bezugs- 
systems fest mit dem Korper verbunden, 

b) eine Analyse-Abtastung des Korpers ein- 
schlieBlich der internen Markereinrichtung wird 
durchgefuhrt, um die Positionen der bei der Ana- 
lyse-Abtastung gewonnenen dreidimensionalen 
Kbrperdaten in dem durch die interne Markerein- 
richtung festgelegten, korperinternen Bezugssy- 
stem zu bestimmen, 

c) ein Referenz-Schritt wird durchgefiihrt, wobei 
Lage und Orientierung des durch die interne Mar- 
kereinrichtung festgelegten korperinternen Be- 
zugsystems relativ zu einem durch eine exteme 
Markereinrichtung festgelegten kbrperextemen 
Bezugssystems bestimmt wird und wobei die ex- 
teme Markereinrichtung sich auBerhalb des Kor- 
pers in einer festen raumlichen Beziehung zu die- 
sem befindet, 

d) die Lage und Orientierung eines Instruments 
im kbrperextemen Bezugssystem wird mit Hilfe 
der extemen Markereinrichtung und einer am In- 
strument angebrachten Instrumenten-Markerein- 
richtung bestimmt, und 

e) aus Lage und Orientierung des Instruments im 
kbrperextemen Bezugssystem wird die Lage und 
Orientierung des Instruments im korperinternen 
Bezugssystem iiber die durch Schritt c) bekannte 
Beziehung zwischen dem korperinternen und kbr- 
perextemen Bezugssystem berechnet, wobei der 
Referenz-Schritt eine Referenz-Abtastung der in- 
ternen Markereinrichtung und der externen Mar- 
kereinrichtung umfasst, und wobei die exteme 
Markereinrichtung eine erste exteme Markerein- 
richtung und eine zweite externe Markereinrich- 
tung aufweist, deren relative raumliche Position 
zueinander festgelegt ist und die jeweilig ein er- 
stes und ein zweites kbrperextemes Bezugssystem 
bestimmen, die ineinander ruhen, wobei die erste 
Markereinrichtung durch die Referenz-Abtastung 
abtastbar ist, um somit die relative Lage des kbr- 
perintenen Bezugssystems zu dem ersten kbrper- 
extemen Bezugssystem festzulegen, und die 
zweite Markereinrichtung durch eine Instrumen- 
tenpositions-Bestimmungseinrichtung abtastbar 
ist, um so die Lage und Orientierung des Instru- 
ments in dem zweiten kbrperextemen Bezugssy- 
stem festzulegen. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, dass die interne Markereinrichtung unter der Haut 
implantiert wird. 

3. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprti- 
che, dadurch gekennzeichnet, dass die interne Marker- 
einrichtung am Skelett befestigt wird. 

4. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, dass die interne Marker- 
einrichtung aus mindestens drei internen Markern zur 
Festlegung eines korperinternen, raumlichen Bezugs- 
systems besteht. 

5. Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekennzeich- 
net, dass die internen Marker kugelformig sind. 
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6. Verfahren nach einem der Anspriiche 4 oder 5, da- 
durch gekennzeichnet, dass die intemen Marker aus ei- 
nem Material bestehen, dass sowohl in der Analyse- 
Abtastung als auch in der Refernz-Abtastung nach- 
weisbar ist. 5 

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 4 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, dass die intemen Marker aus Ti- 
tan bestehen. 

8. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, dass die relative Lage der ersten externen Marker- 10 
einrichtung zur zweiten extemen Markereinrichtung 
mittels einer fur Rontgenstrahlung durchsichtigen Ab- 
standshalteeinrichtung festgelegt wird. 

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Referenz-Abtastung 15 
durch mindestens zwei Rontgenaufnahmen aus ver- 
schiedenen, bekannten Richtungen erfolgt, wobei ins- 
gesamt mindestens drei das erste korperexterne Be- 
zugssystem fesdegende Positionen der ersten extemen 
Markereinrichtung zusammen mit der intemen Mar- 20 
kereinrichtung abgetastet werden. 

10. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Referenz-Abtastung 
durch mindestens zwei Rontgenaufnahmen aus ver- 
schiedenen, nicht notwendigerweise genau bekannten 25 
Richtungen erfolgt, wobei bei jeder Rontgenaufnahme 
jeweils mindestens drei das erste korperexterne Be- 
zugssystem festlegende Positionen der ersten exteme 
Markereinrichtung zusammen mit der intemen Mar- 
kereinrichtung abgetastet werden. 30 

11. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 10, 
durch gekennzeichnet, dass die erste exteme Marker- 
einrichtung mit glasartigem Material verbundene me- 
tallische Marker aufweist. 

12. Verfahren nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 35 
zeichnet, dass die metallischen Marker Kupferrahmen 
bilden, wobei jeweils ein Kupferrahmen in einen Plexi- 
glasblock gegossen ist, und die Plexiglasblocke so an- 
geordnet werden, dass bei jeder Rontgenaufnahme ein 

in Aufnahmerichtung vor dem Korper gelegener Kup- 40 
ferrahmen und ein in Aufhahmerichtung hinter dem 
Korper gelegener Kupferrahmen zusammen mit der in- 
temen Markereinrichtung abgetastet wird, wobei die 
zweite exteme Markereinrichtung an den Plexiglas- 
blocken befestigt ist. 45 

13. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 12, da- 
durch gekennzeichnet, dass die zweite exteme Marker- 
einrichtung sowie die Instrumenten-Markereinrichtung 
optische Infrarot-Reflektoren aufweist und die Instru- 
mentenpositions-Bestimmungseinrichtung mindestens 50 
drei Infrarotkameras aufweist sowie Infrarotstrahlung 
aussendet. 

14. Markervorrichtung zur Festlegung eines korperfe- 
sten Bezugssystems, insbesondere zur Verwendung in 
dem Verfahren nach einem der vorhergehenden An- 55 
spriiche, 

a) mit einer unter der Haut implantierbaren, im 
Skelett befestigbaren Verankerungseinrichtung, 

b) mit einem Einsatz, der eine Halteeinrichtung 
und eine Markereinrichtung aufweist, 60 

c) wobei die Halteeinrichtung losbar in der Ver- 
ankemngseinrichtung befestigbar ist und 

d) die Markereinrichtung mit der Halteeinrich- 
tung aufierhalb des Korpers losbar verbindbar ist. 

15. Markervorrichtung nach Anspruch 14, dadurch ge- 65 
kennzeichnet, dass die Halteeinrichtung eine Perforati- 
onseinrichtung aufweist, um die Haut zum Befestigen 
der Halteeinrichtung auf einfache Weise durchdringen 



12 

zu konnen. 

16. Markervorrichtung nach Anspruch 14 oder 15, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Halteeinrichtung an ih- 
rem vom Ktirper abgewandten Ende zur Aufnahme ku- 
gelfbrmiger, auswechselbarer Marker ausgebildet ist. 

17. Markervorrichtung nach einem der Anspriiche 14 
bis 16, dadurch gekennzeichnet, dass die Veranke- 
rungseinrichtung eine interne Markereinrichtung auf- 
weist. 

18. Vorrichtung, um ein korperexternes Bezugssystem 
mit einem korperintemen Bezugssystem in Beziehung 
zu setzen, insbesondere zur Verwendung in dem Ver- 
fahren nach einem der Anspriiche 1 bis 13, gekenn- 
zeichnet durch 

a) eine erste exteme Markereinrichtung, die Mar- 
ker aufweist, deren Position durch Rontgenauf- 
nahmen abtastbar ist, die aufierhalb eines zu un- 
tersuchenden mit internen Markem versehenen 
Korpers liegen und die ein erstes korperexternen 
Bezugssystem durch ihre bekannte relative Lage 
zueinander fesdegen, 

b) eine Abstandshalteeinrichtung, die fiir Ront- 
genstrahlung durchsichtig ist und 

c) eine zweite exteme Markereinrichtung, die 
mittels der Abstandshalteeinrichtung relativ zu 
der ersten extemen Markereinrichtung in einer be- 
kannten, festen Position gehalten wird und die 
Marker aufweist, deren aufierhalb des Korpers ge- 
legene Position durch eine Instrumentenpositions- 
Bestimmungseinrichtung bestimmbar ist und die 
durch ihre relative Lage zueinander ein zweites 
korperexternes Bezugssystem fesdegen, das in 
dem ersten korperexternen Bezugssystem runt. 

19. Vorrichtung nach Anspruch 18, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die ersten extemen Marker so angeord- 
net werden, dass bei mindestens zwei aus unterschied- 
iichen Richtungen erfolgenden Rontgenaufnahmen, je- 
weils wenigstens drei Marker abgetastet werden, die 
das koperexterne Bezugssystem fesdegen. 

20. Vorrichtung nach Anspruch 19, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die mindestens drei Marker bei einer 
Rontgenaufnahme abgetasteten Marker endang des 
Umfangs des zu untersuchenden Kdrpers sich einander 
gegenuberliegend verteilt sind. 
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